











KISEP Original Article 대한정신약물학회지：제15권 제3호 2004 
 
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale과 Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale Checklist의 차원적 분석 
 
김세주1·최낙경1·홍현주1·황용식1·김영기2·이홍식2,3·김찬형2,3 




Dimensional Analyses of the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale and 
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale Checklist 
 
Se Joo Kim, MD,1 Nak Kyung Choi, MD,1 Hyun Joo Hong, MD,1 Yong Sik Hwang, MD,1 
Young Kee Kim, MD,2 Hong Shick Lee, MD2,3 and Chan-Hyung Kim, MD2,3 
1Department of Psychiatry, Hallym University, College of Medicine, Chuncheon, 
2Department of Psychiatry, Yonsei University, College of Medicine, Seoul, 
3Institute of Behavioral Science in Medicine, Yonsei University, College of Medicine, Seoul, Korea 
 
Objective：Although obsessive-compulsive disorder (OCD) has long been a unitary diagnosis, there is much 
recent interest in its potential heterogeneity, as manifested by symptom subgroups. Although the Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) is a widely used instrument to assess obsessive-compulsive symptomat-
ology, the variables reflecting the pathogenesis of OCD and Y-BOCS subscores usually were not significantly 
associated. The aims of this study are to clarify identification of dimensional structure of the symptoms from Y-
BOCS checklist and to explore the factor structure of the Y-BOCS. Methods：Ninety five OCD patients parti-
cipated in this study and performed the Y-BOCS and Y-BOCS checklist. The 13 main symptom categories from 
Y-BOCS checklist and 10 items from Y-BOCS were factor analyzed by using principal components analysis, 
respectively. Results：Using principal component analysis, we derived 4 factors from 13 main contents of Y-
BOCS checklist. Four factors-hoarding/repeating, contamination/cleaning, aggressive/sexual, and religious/som-
atic-accounted for more than 60% of the variance. And we derived 3 factors from 10 items of Y-BOCS and these 
3 factors-severity of obsession, severity of compulsion, and resistance to symptoms-accounted for more than 70% 
of variance. Conclusions：The four symptom dimensions from Y-BOCS checklist and three symptom dimensions 
from Y-BOCS were identified as significant factors accounting for the variance. These factors may be of value in 
future genetic, neurobiological, and treatment response studies. (Korean J Psychopharmacol 2004;15(3):339-345) 
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서     론 
 
오랫동안 강박장애는 증상들이 서로 밀접하게 연관된 
하나의 집합체(constellation), 즉 하나의 단일한 질환
(unitary disorder)으로 여겨져 왔다.1) 그러나 강박장 
애를 정의하는 데에 사용되는 증상들은 매우 다양하며 
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여러 가지 침습적인 생각(intrusive thoughts), 선입견
(preoccupations), 제의(rituals), 강박행동들을 포함한
다. 강박장애를 지닌 두 사람이 완전히 다르고 전혀 겹
치지 않는 증상 형태를 가지고 있을 수도 있다.2) 따라서 
최근에는 강박장애가 동질의(homogeneous) 질환이 아
닐 가능성이 강하게 제기되고 있으며 여러 방법을 통해 
강박장애의 복잡한 구조를 간단한 아형(subtype)들로 구
분하려는 시도들이 이루어지고 있다.3) 일부 연구들은 발
병 연령이나 성별,4) 동반 질환(특히 틱 장애) 등5) 인구
학적, 임상적 특성들을 통해 아형을 분류하여 보고하였
고 다른 연구들은 현상학적(phenomenological) 또는 주
제(thematic) 일관성(consistencies)을 가지고 아형을 
분류하기도 하였다.6) 비록 이런 구분들 중 일부는 실제 
임상에서의 경험들을 지지해 주기도 하지만 지금까지는 
일관된 결과를 보이지 못하고 있다.3) 최근에는 나타난 
증상들(manifest symptoms)에 기초하여 분류하는 방법
들이 가장 널리 사용되고 있으며 이렇게 분류된 아형들
은 강박장애의 치료 반응, 생물학적 지표(biological ma-
rker), 또는 유전적 전달(genetic transmission)과 밀
접한 관련이 있을 것으로 가정된다. 임상적으로 볼 때 강
박증상의 내용이 어떤 형태인가에 따라 약물에 대한 반
응과 예후가 다를 수 있다. Erzegovesi 등7)은 신체적 강
박증상을 가진 경우에, 그리고 Mataix-Cols 등8)은 저
장(hoarding) 강박사고 및 강박행동을 가진 경우에 약
물에 대한 반응이 좋지 않다고 보고하였다. 이런 소견은 
특정한 강박 내용들(specific obsessive-compulsive 
contents)을 통해 강박장애의 아형들을 특징 지을 수 있
으며 이런 아형들은 잠재적으로 서로 다른 생물학적 배
경을 가질 가능성을 제시하는 것이다.9) 최근에는 Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale(Y-BOCS) che-
cklist와 같은 평가도구를 사용하여 강박증상들을 광범
위하게 수집하고 이들의 구조적 특징을 통계적 방법을 
통해 재구성한 연구들이 일부 보고되고 있다.10-12) 그러
나 현재까지 몇몇의 연구에 불과하며 국내의 연구는 거
의 없다. 따라서 한국인 강박장애 환자들에게서 강박증
상의 구조적 특징을 밝히는 것은 향후 연구 및 임상에 
있어 강박장애를 현재와 같이 범주적으로 정의하여 진
단함으로써 발생하는 여러 제한점들을 극복하는 데에 도
움이 될 것이다. 
Y-BOCS checklist는 Maudsley Obsessive Com-
pulsive Inventory의 선택 편견(selection bias)을 교정
한 것으로 실제 Y-BOCS 평가를 보조하기 위해 50개 
이상의 강박사고와 강박행동의 예를 나열하고 있다.13) 
Y-BOCS checklist는 강박증상의 내용을 평가하는 데
에는 유용한 도구이나 각 강박증상의 심각도를 평가는 
데에는 매우 제한되어 있다. 현재 강박증상의 심각도를 
평가하는 데에 있어 대표적인 표준(standard)으로 여겨
지는 도구는 Y-BOCS이다. 이 두 가지 도구를 함께 사
용함으로써 양적인 정보와 질적인 정보를 모두 얻을 수 
있다. 비록 Y-BOCS가 비교적 높은 타당도(validity)
를 지니고 있지만 Goodman 등이 처음에 제안하였던 
두 가지 하위척도 구성(subscale composition)-강박
사고의 심각도(항목 1~5)와 강박행동의 심각도(항목 6~ 
10)-에 대하여서는 여러 이견이 존재한다.14) 실제로 강
박장애의 병태생리를 반영하는 여러 변수들과 Y-BOCS 
하위척도와는 의미 있는 상관성을 보이지 않은 경우가 
많다.15,16) 또한 항목 4와 9의 의미는 항상 논란이 되어 
왔다.14) 이런 문제점을 해결하기 위해서는 Y-BOCS의 
요인 구조(factorial structure)를 명확히 밝히는 것이 
필수적이다. 지금까지 몇 개의 요인분석 연구가 보고되
었으나 그 결과는 일치되지 않으며 국내 강박장애 환자
들을 대상으로 한 연구는 보고된 바가 없다. 
따라서 본 연구에서는 강박장애 환자를 질적인 측면과 
양적인 측면에서 평가하는 데 있어 가장 유용한 도구인 
Y-BOCS checklist와 Y-BOCS를 요인 분석하여 두 
평가도구가 각각 어떠한 구조적 특징을 가지는 지 알아
보고자 한다. 
 
대상 및 방법 
 
1. 대  상 
연세대학교 의과대학 영동세브란스 병원과 한림대학교 
의과대학 성심병원 정신과에 내원한 강박장애 환자 95
명을 대상으로 하였다. 연구에 참여한 모든 환자들에게 
동의서를 받았다. 강박장애 및 동반 질환의 진단은 SC-
ID(Structured Clinical Interview for Diagnosis)17)를 
사용하여 확진하였다. 총 95명 중 43명은 과거에 치료 











료를 받고 있는 상태였으며, 57명은 어떠한 종류의 치료
에도 노출된 적이 없거나 또는 최근 6개월간 치료 받지 
않은 환자들이었다. 
 
2. 임상 양상의 평가 
 
1) Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
(Y-BOCS) 
총 10개의 항목으로 구성되어 있으며 1~5 항목은 강
박사고에 쓰는 시간, 강박사고 때문에 받는 방해, 고통, 
강박사고에 대한 저항, 강박사고 조절 정도 등 강박사고
에 관련된 기능이상을 측정하며 6~10 항목은 강박행동
으로 때문에 받는 방해, 고통, 강박행동에 대한 저항, 강
박행동을 조절할 수 있는 정도 등 강박행동으로 인한 장
애를 평가한다. 숙련된 평가자가 반구조화된 면담을 통
해 평가하게 되어 있고 각각의 항목은 그 심한 정도에 따
라 0점(없음)에서 4점(극심) 사이의 점수로 평정한다.18) 
 
2) Y-BOCS checklist 
8개 범주-공격적(aggressive), 오염(contamination), 
성적(sexual), 저장(hoarding), 종교적(religious), 대칭
(symmetry), 신체적(somatic)-의 강박사고와 7개 범
주-청결(cleaning), 확인(checking), 반복(repeating), 
숫자세기(counting), 명령(ordering), 저장-의 강박행
동에 관련된 60개 이상의 증상의 유무를 묻는 질문으로 
되어 있다. 이 증상들의 유무를 과거, 현재로 나누어 환
자 스스로‘예’또는‘아니오’로 답한다.13) Y-BOCS 
checklist의 채점은 Leckman 등12)의 방법에 따라 다음
과 같이 실시한다. 각 범주의 하위 항목 중 현재, 과거와 
관계없이 어느 한 항목에라도‘예’라고 대답하였지만 주
된(principal) 또는 중요한(major) 문제라고 생각하지 않
는 경우 그 범주는 1점으로 채점한다. 하위 항목 모두
‘아니오’로 답한 경우 그 범주는 0점을 부여한다. 만약 
하위 항목들 중 어느 한 항목이라도 주된, 또는 중요한 
문제라고 답한 경우 그 범주는 2점을 부여한다. 
 
3. 통계분석 
Y-BOCS checklist 중 다양한 증상을 포함하고 있는 
혼합된(miscellaneous) 강박사고와 혼합된 강박행동 범
주를 제외한 13개 주요 증상 범주에 대하여 주요인분
석(principal component analysis)을 시행하였다. Y-
BOCS는 10개 문항의 각 점수를 이용하여 주요인분석
을 시행하였다. 주요인분석에서 고유값(eigenvalue)이 
1보다 큰 요인을 추출한 후(Kaiser's criterion) 요인 
간의 독립성 유지와 용이한 해석을 위해 Varimax 요인
회전을 시행하였다. 
 
결     과 
 
1. 강박장애 환자들의 사회인구학적, 임상적 변인들 
총 95명의 강박장애 환자들이 연구에 참여하였으며 
남자가 65명(68.4%), 여자가 30명(31.6%)였다. 평균 
연령은 29.46±9.25세, 초발 평균 연령은 19.93±8.61
세, 평균 유병기간은 9.92±8.45년, 평균 총 Y-BOCS 
점수는 27.32±5.63점이었다.. 
 
2. Y-BOCS checklist 요인분석 
Y-BOCS checklist의 주요인분석을 통해 4 요인 해
법(factor solution)을 얻었다. 이 해법에 대한 Key±
ser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy는 
0.78로 포함된 변수들이 요인분석에 적당함을 의미하였
다.19) 서로 연관되지 않은 요인들을 얻기 위해 Varimax 
회전(rotation)을 시행하였다. 요인 부하(factor load-
ings)가 0.5 이상인 범주만 각 요인에 포함시켰다. 추출
된 4가지 요인 중 첫번째 요인은 저장/반복 강박요인, 
두 번째 요인은 오염/청결 강박요인, 세 번째 요인은 공
격적/성적 강박요인, 그리고 네 번째 요인은 종교적/신
체적 강박요인으로 명명하였다. 저장/반복 강박요인에는 
저장에 대한 강박사고와 숫자세기, 반복, 저장, 명령에 
대한 강박행동 항목이 포함되었으며 총 변이(variance)
의 33.99%를 설명해 주었다. 오염/청결 강박요인에는 
오염에 대한 강박사고와 청결에 대한 강박행동 항목이 포
함되었으며 총 변이의 11.12%를 설명해 주었다. 공격
적/성적 강박요인에는 공격적 강박사고와 성적 강박사
고 항목이 포함되었으며 총 변이의 9.96%를 설명해 주
었다. 종교적/신체적 강박요인에는 종교적 강박사고와 신
체적 강박사고 항목이 포함되었으며 7.70%를 설명해 주
었고, 결과적으로 전체 4가지 요인은 총 변이의 62.77%
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 3. Y-BOCS 요인분석 
Y-BOCS 각 문항의 점수를 이용하여 주요인분석을 
하였고 3요인 해법을 구하였다. 이 해법에 대한 Key-
ser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy는 
0.84였다. 추출된 3가지 요인 중 첫번째 요인은 강박사
고의 심각도(severity of obsession), 두 번째 요인은 
강박행동의 심각도(severity of compulsion), 그리고 세 
번째 요인은 증상에 대한 저항(resistance to symp-
toms)으로 명명하였다. 강박사고의 심각도 요인에는 항
목 1~3과 5가 포함되었고 총 변이의 13.25%를 설명
해 주었다. 강박행동의 심각도 요인에는 항목 6~8과 
10이 포함되었고 총 변이의 52.02%를 설명해 주었다. 
증상에 대한 저항 요인에는 항목 4와 9가 포함되었고 
총 변이의 10.02%를 설명해 주었으며 결과적으로 전체 
3가지 요인은 총 변이의 75.29%를 설명할 수 있었다
(표 2). 
Table 1. Four factors solution for Y-BOCS checklist 








Obsessions     
Aggressive   0.72  
Contamination  00.71   
Sexual   0.84  
Hoarding 00.55    
Religious    0.77 
Symmetry     
Somatic    0.83 
Compulsions     
Cleaning  00.81   
Checking     
Repeating 00.76    
Counting 00.83    
Ordering 00.54    
Hoarding 00.62    
% Of explained 
variance 
34.00 11.12 9.96 7.70 
Factor loadings>0.5. Principal components analysis 
 
Table 2. Three factors solution for Y-BOCS 
 Factor 1 
(severity of obsessions) 
Factor 2 
(severity of compulsions) 
Factor 3 
(resistance to symptoms) 
01. Time on obsessions  00.81  
02. Interference from obsessions  00.74  
03. Distress from obsessions  00.84  
04. Resistance to obsessions   00.90 
05. Control over obsessions  00.72  
06. Time on compulsions 00.75   
07. Interference from obsessions 00.79   
08. Distress from obsessions 00.73   
09. Resistance to obsessions   00.76 
10. Control over obsessions 00.91   
% of explained variance 52.02 13.25 10.02 












고     찰 
 
본 연구에서 Y-BOCS checklist를 통해 얻은 자료를 
주성분 분석하였을 때 저장/반복 강박요인, 오염/청결 강
박요인, 공격적/성적 강박요인, 그리고 종교적/신체적 강
박요인 등 4가지 요인이 추출되었다. 이런 소견은 강박
증상의 잠재적 다차원적 구조(potential multidimensi-
onal structure)를 확인한 이전의 연구 결과들과 유사한 
결과이다.8,10) 첫 번째 요인인 저장/반복 강박요인에는 저
장에 대한 강박사고와 숫자세기, 반복, 저장, 명령에 대
한 강박행동 항목이 포함되었다. 이는 저장, 대칭에 대
한 강박사고와 저장, 명령, 반복 숫자세기에 대한 강박
행동이 하나의 요인으로 묶인 Baer 등의 연구 결과와 매
우 유사한 결과이다.10) 다른 연구들에서도 거의 유사한 
결과를 보고 하였지만 일부 연구들은 저장에 강박사고와 
강박행동이 별도의 요인으로 구별됨을 보고하였다.8,12) 
Baer 등은 저장/반복 강박요인에 포함된 증상들이 Ja-
net20)이 기술한‘자신이 불완전하다는 내적 느낌으로 
인해 고통 받고 또한 자신들의 행동이 만족할 정도에 절
대로 도달할 수 없다’고 느끼는 사람들을 연상하게 한
다고 하였다.10) Baer 등10)과 Leckman 등12)은 틱 장애
가 동반된 경우 이 요인 점수가 높다고 보고하였으며 뚜
렛 증후군이나 발모광(trichotillomania)에서 보이는 불충
분한 느낌(feeling of incompleteness)과 관련이 있음
을 제기하였다. 다만 본 연구에서는 Baer 등의 연구 결
과와는 달리 대칭 강박사고가 이 요인은 물론 다른 어
느 요인에도 포함되지 않았다. 둘째 요인인 오염/청결 
강박요인에는 오염에 대한 강박사고와 청결에 대한 강박
행동 항목이 포함되었다. 임상적으로 볼 때 두 증상이 
쌍(pair)을 이루는 것은 당연하며 현재까지 보고된 모든 
연구들에서도 같은 결과를 보였다.8-12) 공격적/성적 강
박요인에는 공격적 강박사고와 성적 강박사고 항목이 
포함되었고 종교적/신체적 강박요인에는 종교적 강박사
고와 신체적 강박사고 항목이 포함되었다. 이 요인들은 
순수한 강박사고(pure obsession)로만 구성되어 있었
다. Leckman 등12)과 Cavallini 등9)의 연구에서는 공격
적, 성적, 종교적, 신체적 강박사고가 모두 한 요인으로 
분류되었으며 다른 연구들에서는 성적, 종교적 강박사고
가,8,11) 또 다른 연구에서는 공격적, 성적, 종교적 강박
사고가 한 요인으로 구분되었다.10) 이 요인들은 Janet
이 기술한‘신성을 더럽히거나 공격적 또는 성적인 금
지된 생각들과 행동을 가진 정신쇠약(psychasthenia)
의 마지막 단계’와 유사하다.20) 각 요인에 포함된 강박 
증상들의 종류는 연구마다 조금씩 다른 결과를 보이는
데 이는 각 연구에 참여한 환자들의 수와 사회문화적 배
경 등이 서로 다른 것 그리고 연구 방법적인 차이에 기
인하는 것으로 추측된다. 한편 강박증상의 요인분석에 대
한 최근 연구를 보면, Mataix-Cols 등은 117명의 강박
장애 환자들을 2년 동안 추적 조사한 연구에서 일부 강
박증상은 비교적 변화하지 않고 안정적이라고 보고하였
다. 또한 시간에 따라 변화하는 증상들도 Y-BOCS che-
cklist로 추출한 동일한 차원 내에서 바뀌는 경향을 보
이며 다른 차원의 강박증상으로 변하는 경우는 매우 드
물다고 보고하였다.21) 이런 점들을 고려해 볼 때 본 연
구의 결과는 강박장애를 다차원적인 시각(multidimen-
sional view)으로 보아야 함을 의미하는 것이며 다차원
적인 측면에 초점을 둔 새로운 강박장애 평가도구 개발
의 필요성을 제기하는 것이다. 또한 이런 강박장애에 대
한 차원적(dimensional) 접근은 신경생물학 연구나 치
료에 대한 연구에 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다. 
본 연구에서 Y-BOCS 각 문항의 점수를 주요인분석
을 하였을 때 강박사고의 심각도, 강박행동의 심각도, 그
리고 증상에 대한 저항 등 세 가지 요인이 추출되었다. 
Y-BOCS 요인분석에 대한 기존의 연구들을 살펴 보면 
다음과 같다. Fals-Stewart22)는 Y-BOCS 16개 항목 
모두가 하나의 차원으로 분류됨을 보고하였다. 그러나 
이 연구는 Y-BOCS 총 점수에 포함되지 않는 부가적
인 6개의 항목도 모두 포함시켜 요인분석을 시행하였다. 
반면, McKay 등은 2 요인 해법을 추출하였으며 강박사
고와 강박행동은 서로 구별된 차원임을 주장하였다.23) 
Amir 등은 Y-BOCS가 장해(disturbance) 요인(항목 
2, 3, 7, 8)과 증상 심각도 요인(항목 1, 4, 5, 6, 9, 10)
으로 구별됨을 보고하였다.24) Kim 등25)도 본 연구에서
와 마찬가지로 위의 3가지 요인을 추출하였다. 다만 이
들의 연구에서는 항목 5와 10(강박사고/강박행동에 대한 
조절 정도)이 증상에 대한 저항 요인에도 포함되는 경
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박증상에 대한 저항의 정도와 함께 작용하는 기능(joint 
function)이라고 주장하였다. 또한 Moritz 등14)도 항목 
1~3을 강박사고의 심각도 요인으로, 항목 6~8을 강박
행동의 심각도 요인으로, 항목 4와 9는 증상에 대한 저
항 요인으로 그리고 항목 5와 10은 각 증상의 심각도와 
저항 요인 모두에 해당하는 것을 보고하였다. 본 연구에
서는 이들의 연구와는 달리 항목 5와 10이 증상에 대한 
저항 요인과는 구별되어 각각 증상의 심각도에 포함되었
다. Kim 등25)과 Moritz 등14)의 연구와 함께 본 연구의 
결과는 Y-BOCS는 구조적으로 강박사고 차원과 강박행
동 차원을 가지고 있으며 아울러‘증상에 대한 저항’을 
강박사고 및 강박행동과는 구별되는 별도의 차원으로 고
려해야 한다는 것을 의미한다. 따라서 총 점수로만 평가
를 하거나 Goodman 등18)의 처음 제기한 방식 대로 강
박사고 및 강박행동 두 차원에만 근거하여 평가를 하는 
경우 증상의 심각도를 잘못 해석할 수 있다. 예를 들어 
어떤 강박장애 환자는 심한 강박사고와 경한 강박행동, 
그리고 강박증상에 대한 강력한 저항을 가지고 있을 수 
있다. 이런 경우 Y-BOCS 총 점수만으로 평가된다면 이
런 양상은 간과될 것이며 증상이 별로 심하지 않다고 
평가 될 가능성이 높다. 따라서 Y-BOCS 평가 시 총 
점수 외에도 강박사고 차원, 강박행동 차원, 그리고 증
상에 대한 저항 차원으로 나누어 평가하는 것이 필요하
며 이러한 접근은 강박장애의 생물학적 원인에 대한 연
구 뿐만 아니라 여러 가지 치료에 대한 반응을 알아보
는 연구에 도움이 될 것으로 생각한다. 
본 연구는 다음과 같은 제한점들을 가지고 있다. 첫째, 
기존의 연구들에 비해 상대적으로 적은 수의 인원들을 
대상으로 하였다. 둘째, 본 연구에 사용된 Y-BOCS와 
Y-BOCS checklist는 아직 표준화된 한국어판이 존재
하지 않았기에 영문판을 번역하여 사용하였다. 따라서 저
자들이 번역하여 사용한 Y-BOCS와 Y-BOCS chec-
klist의 신뢰도와 타당도에 문제가 있을 가능성이 있다. 
좀 더 명확한 결과를 얻기 위해서는 표준화된 평가도구
를 사용하여 좀 더 많은 환자들을 대상으로 하는 추후 
연구가 필요할 것으로 생각된다. 
앞으로 유전적, 신경영상학적, 그리고 신경심리적 연
구들이 본 연구에서 Y-BOCS checklist의 요인분석으
로 확인된 증상 차원들의 배경이 되는 다른 신경 요소
들(neural elements)을 밝혀 줄 수 있을 것으로 기대된
다. 그렇게 된다면 강박장애는 하나의 동질한 장애 라기 
보다는 다양한 원인들을 가진 다양한 장애로 여겨질 것
이며 본 연구에서 확인한 증상 차원은 이런 앞으로의 연
구를 안내하는 역할을 할 것이다. 또한 Y-BOCS의 요
인분석으로 확인한 세가지 차원은 증상의 심각도를 좀 더 
명확하게 이해하고 또 치료에 대한 반응의 차이를 이해
하는 데에 도움이 될 것이다. 
 
요     약 
 
연구목적：비록 강박장애가 오랜 시간동안 하나의 단
일한 진단으로 취급되어 왔지만 최근에는 강박장애가 동
질의 질환이 아닐 가능성이 제기되고 있다. 또한 Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale(Y-BOCS)는 
강박장애 증상을 평가하는 도구로 가장 널리 사용되어 
왔지만 실제로 강박장애의 병태생리를 반영하는 여러 변
수들과 Y-BOCS 하위척도와는 의미 있는 상관성을 보
이지 않은 경우가 많다. 따라서 본 연구에서는 Y-BOCS 
checklist로부터 강박증상의 차원적 구조를 명확히 밝
히고 아울러 Y-BOCS의 요인 구조를 알아보고자 한다. 
연구방법：95명의 강박장애 환자들이 연구에 참여하
였다. 환자들에게 Y-BOCS와 Y-BOCS checklist를 시
행하였고 Y-BOCS checklist의 13개 범주, 그리고 Y-
BOCS의 10개 항목을 각각 요인분석 하였다. 
결  과：주요인분석을 통해 Y-BOCS checklist로부
터 4개의 요인을 추출하였다. 4개의 요인은 저장/반복, 
오염/청결, 공격적/성적, 그리고 종교적/신체적 강박요인
으로 총 변이의 62.77%를 설명해 주었다. Y-BOCS로
부터 3개의 요인을 추출하였다. 3개의 요인은 강박사고
의 심각도, 강박행동의 심각도, 그리고 강박증상에 대한 
저항 요인이었고 총 변이의 75.29%를 설명해 주었다. 
결  론：Y-BOCS checklist로부터 4개의 요인이 그
리고 Y-BOCS로부터 3개의 요인이 추출되었으며 이들 
요인은 향후 유전적, 신경생물학적 그리고 치료 반응에 
대한 연구에 많은 도움이 될 것이다. 
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